Preparacdo para a Anestesia Geral

A crianga deve cumprir o0 seguinte jejum:

<6 Meses Le?te Materno: atél4 horas antes da cir.urgia.
Leite Adaptado: até 6 horas antes da cirurgia

Leite Adaptado e/ou Sdélidos:
até 6 horas antes da cirurgia
a 3 Anos Agua ou Cha: até 2 horas antes da cirurgia

6 Meses

Sélidos: até 6 horas antes da cirurgia

>3 Anos Agua ou Cha: até 2 horas antes da cirurgia

Deve suspender os medicamentos naturais, ou ndo, sujeitos a receita médica, 2 semanas antes da cirurgia.
Deve manter a medicagdo habitual de acordo com instru¢es médicas.
No caso de cirurgia ou exame j& agendados, informar o respetivo Servigo se:

+ Vacina¢do nas 3 semanas prévias;

« Febre na semana prévia;

+ Infecdo respiratéria - deve aguardar 2 a 3 semanas depois da resolucéo;

+ Contacto ou doenca contagiosa da infancia (ex. Varicela) - deve aguardar 5 semanas.

No dia da cirurgia

Deve trazer consigo medicacdo e o boletim de saude infantil.

Realizard medicac¢ao pré-anestésica {para diminuir a ansiedade), aplicagdo de creme anestésico no dorso da mao para posterior cateteriza¢do venosa
indolor.

O que é a Anestesia Geral?

A anestesia geral é a forma mais comum de anestesia utilizada em criangas.

Consiste na administragdo de um conjunto de farmacos que provoca um estado de sono
profundo e tranquilo, inconsciéncia para o ambiente que a rodeia, analgesia e amnésia
(auséncia de meméria) para a cirurgia.

Os fadrmacos utilizados para iniciar a anestesia podem ser administrados por via inalatéria,
em gue a crianga respira uma mistura de oxigénio com gases anestésicos através de uma
mascara, ou por via endovenosa através de um cateter que se coloca numa veia.

Efeitos secunddrios, riscos e complica¢des associados & Anestesia Geral

Apesar de extremamente segura, existem riscos inerentes quer ao procedimento anestésico
quer a cada crianca em particular. Podem ocorrer ainda efeitos secundarios e, muito
raramente, complicacdes graves.

Efeitos secunddrios mais frequentes: nduseas, vomitos, sonoléncia e irritabilidade no
pds-operatodrio.

Riscos e complica¢des:
+ Lesdo dentéria acidental durante manipulacdo da via aérea ou remocdo intencional de pegas dentérias semi-soltas de forma a prevenir
a sua aspiragdo para a via aérea;
+  Broncospasmo ou Laringospasmo por manipula¢édo da via aérea;
+ Regurgitacao e aspira¢ao para a via aérea de conteldo gastrico {0 cumprimento do jejum é fundamental para uma reducdo substancial
deste risco);
« Anafilaxia/Rea¢des alérgicas aos farmacos usados durante a anestesia;

+ Hipertermia Maligna: uma complica¢do muito rara, associada a suscetibilidade genética. Deve informar o Anestesiologista no caso de existir
histéria de picos febris despoletados pelo exercicio fisico ou se alguém na familia reagiu com aumento da temperatura corporal e rigidez muscular
durante uma anestesia geral;

+ Paragem Cardiorrespiratéria: em casos de anafilaxia grave, instabilidade cardiovascular grave, embolia pulmonar e hemorragia cirdrgica
incontroldvel/coagulopatia.
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ANESTESIOLOGIA

RECOMENDACOES POS-ANESTESIA GERAL EM REGIME DE AMBULATORIO

Durante as primeiras 24 horas:

A crianca deve estar sempre acompanhada por um adulto responsavel;

Deve cumprir as orienta¢des do médico responsavel;

N&o deve ir para o infantério ou escola;

Ndo deve brincar com objetos com arestas vivas e/ou agucadas, nem praticar desportos, nomeadamente andar de bicicleta, triciclo, skate,
patins...;

No transporte para casa deve ir sentada em cadeira apropriada a idade e com cinto de seguranca;

Antes de ter alta, a crianga ja ingeriu liquidos, que tolerou. Evitar refeicdes muito abundantes ou de digestdo dificil;

Se eventualmente se engasgar ou vomitar, deve esperar 30 minutos e recomecar ingestdo de liquidos agucarados {agua, cha ou sumos sem
polpa, o leite ndo é permitido nesta fase). Se tolerar pode reiniciar dieta mole e ligeira 30 minutos a 1 hora mais tarde;

E normal que esteja mais sonolenta e/ou com comportamento diferente do habitual (mais calma e quieta ou mais irrequieta e rabugenta);
Deve tomar a medicagdo habitual {(por exemplo anti-epilépticos ou outros), a ndo ser que Ihe sejam dadas instrugdes diferentes;

Apéds 24 horas, a crianca deve regressar ao seu comportamento habitual.

No entanto, se a crianga:

+  ESTIVER MUITO SONOLENTA;
+ NAO SE ALIMENTAR OU VOMITAR MUITO;
+ TIVER QUALQUER SINTOMA ANORMAL.

DEVE TELEFONAR PARA O CONTACTO FORNECIDO OU SER OBSERVADA PELO SEU MEDICO ASSISTENTE OU DIRIGIR-SE A URGENCIA.
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